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Sammanfattning

Syftet med fordjupningsarbetet har varit att via en pilotstudie 6ka kunskapen om ungdomar med
funktionsnedsattning i Umea, med avseende pa psykisk halsa, och pa hur de upplever sin vardag i
skolan, med kamrater och i familjen. Psykisk hélsa undersdktes genom att ungdomar med
funktionsnedsattning som gar i specialklasser (grundsarskolans hogstadium, hogstadium for ungdomar
med Asperger, hogstadium for ungdomar med rorelsenedséttningar), fick besvara en enkét under
skoltid. For att kunna relatera till den undersdkning som Statens Folkhalsoinstitut genomférde hos

ungdomar i Sverige 2009 har samma enkat anvénts.

Resultatet visar att de flesta ungdomar har angett att de mar bra, trivs i skolan, har bra kontakt med
sina larare och med sina foraldrar. Majoriteten mar lika bra som de flesta ungdomar i landet och t.om
battre an de ungdomar i Folkhéalsoinstitutets undersékning, som angett att de hade nagon

funktionsnedséttning.

Inom nagra omraden visades dock lagre resultat. Ungdomarna i var undersokning uppgav att deras
svarigheter paverkade deras vardag i familjen och vid fritidsaktiviteter. De umgas mer sallan med
kamrater, motionerar mindre och har farre fritidsaktiviteter. Ungdomar med Asperger skiljer ut sig
mest i var undersokning, de ar mindre nojda med livet och med sig sjalva, kanner sig mer ensamma,

umgas mer sallan med kamrater och har mindre kul, jamfért med ungdomar i grundsarskolan.

Det finns omraden dér stodet ifran Barn- och ungdomshabiliteringen kan forbattras, som att utveckla
metoder for socialt samspel och starka ungdomarnas identitet och i samarbete med andra aktorer 6ka

delaktigheten till en mer aktiv fritid.

Nyckelord: Psykisk hélsa, Funktionsnedsattning, ungdomar Asperger, ungdomar lindrig intellektuell

funktionsnedsattning, ungdomar mental retardation
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INLEDNING

Som psykologer pa Barn- och ungdomshabiliteringen i Umea mater vi ungdomar som i olika skeenden
kan uppvisa nedstamdhet, angest och beteendeproblem. Féraldrar kan beskriva oro infor hur deras
ungdom mar, och 6nskar en enskild samtalskontakt for ungdomen. | motet med ungdomen kan det visa
sig att det finns mycket funderingar kring identitet, sjalvfortroende och framtiden. Funderingar kring
funktionsnedsattningen kan komma upp pa nytt under tonaren, kanslan av att vara annorlunda och
fragor om diagnosen. Det ar inte ovanligt att exempelvis ungdomar med Asperger syndrom vill
omprdva sin diagnos under tonaren. Ungdomar i grundsarskolans hogstadium har ofta mer diffus
uppfattning om sin funktionsnedsattning och kan uttrycka ilska och of6rstaelse infor att ga i sarskolan.
Var erfarenhet &r att ungdomar med funktionsnedsattningar ar mera sarbara i sin utveckling an andra
ungdomar. Tonaringar med funktionsnedsattningar har ofta inte samma sjalvkansla och sjalvsékerhet
till hjalp for att sta ut med den forandringsangest, som tonaren normalt innebér (Lagerheim, 2001). Pa
senare ar har barn och ungdomshabiliteringen i Vasterbotten lyft fram vikten av barns och ungdomars
delaktighet. I denna uppsats som &r en del av den vidareutbildning inom universitetets
psykoterapiutbildning, inriktning barn och ungdom, vill vi darfér lyfta fram ungdomarnas egna roster,

hur de ser pa sig sjélva och sina liv.

Barns och ungdomars ratt till delaktighet finns beskrivet i FN:s barnkonvention.
I Sverige har vi antagit och anslutit oss till FN:s barnkonvention. Den bestar av 54 artiklar. Artikel 23

handlar sérskilt om barn och ungdomar med funktionshinder:

“Varje barn med fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar har ratt till ett fullvardigt och

anstandigt liv som mojliggor dess aktiva deltagande i samhdllet.”

Bakgrund

Stodet till ungdomar inom barn- och ungdomshabiliteringen i Vasterbotten

Habiliteringen &ar en lansovergripande specialistverksamhet inom funktionshinder och habilitering i
landstinget, som ska fungera som en plusresurs i samhallet. Habiliteringen erbjuder samordnade
sociala, medicinska, psykologiska och pedagogiska insatser utifran den enskilde och familjens behov
forutsattningar och 6nskemal. Habiliteringens insatser planeras tillsammans med barnet/ungdomen och
deras foraldrar. Utgangspunkten vid kartldaggning och planering av behov ar att synen pa
funktionshinder ska vara bio-psyko-social. Barnet/ungdomen har en funktionsnedsattning, men ett
funktionshinder uppstar i motet med omgivningen. Habiliteringens syn pa halsa utgar ifran The
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) utarbetat fran International
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Classification of Diseases ( ICD-10, 1994) ett klassifikationssystem dar omgivningsfaktorer, sasom
relationer, attityder, fysiska och sociala betonas. Psykisk ohélsa hos barn eller ungdomar kan ha att
gora med brister i delaktighet i sociala relationer, fritidsaktiviteter, i skola och forskola. Orsaken bor
sokas utifran en helhetssyn, hur ungdomen har det och upplever sin situation i vardagen.
Beteendeproblem hos en ungdom ses da i ljuset av ungdomens hela livssituation. Att forlagga
orsakerna till psykisk ohalsa enbart till funktionsnedséttning blir inte fruktbart. Begransningar inom

autismspektrat eller kognitiva begransningar ar inte detsamma som psykisk ohélsa.

Psykologer pa habiliteringen erbjuder enskilt samtalsstod till ungdomar. Ibland kan det handla om
radgivning och information och ibland behovs en mera bearbetande, psykoterapeutisk kontakt. Vid
misstanke om allvarligare psykiatrisk sjukdom, ex psykoser, bipolér sjukdom, djup depression, vid risk
for suicid, och vid behov av medicinering remitteras ungdomen till barn- och ungdomspsykiatrin.
Ungdomen kan da fa en behandling inom barnpsykiatrin och ett samarbete med psykiatrin ar darfor
nodvandigt. Vi vill har ge en kort beskrivning av tva av de vanligaste funktionsnedsattningar som vi

moter pa habiliteringen.

Asperger syndrom &r en diagnos inom Autismspektrat, som innebér att personen &r normalbegavad till
hogt begavad, aven om begdvningsprofilen ofta ar ojamn. Asperger syndrom innebar en nedséttning
inom omradena; social och 6msesidig interaktion, begransade, repetitiva och stereotypa maonster i
beteende, intressen och aktiviteter. Symtomkriterierna finns angivna i DSM IV-TR, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4™, Edition, vilket & en manual som publiceras av American

Psychiatric Association.

En ny utgdva DSM V kommer 2013, dar diagnosen Asperger forsvinner och ersatts med
Autismspektrumtillstand (som innefattar autistiskt syndrom, Asperger, PDD-NOS).

Asperger anses vara en neurologisk funktionsavvikelse som ar medfodd (Gillberg&Peters 2001). De
bakomliggande orsakerna till de autistiska symtomen é&r: brister 1 formégan 1 ”Theory of mind”(att
forstd hur andra tinker), Exekutiva funktioner (t.ex forméga att planera, férmaga att hejda sina
impulser)) och ”Central Koherence”(att se samband). Det finns en genetisk faktor, men trots forskning

och nya kunskaper finns fortfarande manga fragetecken om uppkomsten.

Lindrig intellektuell funktionsnedsdttning (LIFN), innebdr en nedséttning i begdvningsnivd mellan
1Q50- 70, mitt med intelligenstest. Kriterierna finns angivet i DSM IV-TR. Dessutom ska det finnas en
nedsdttning 1 adaptiv formaga, d.v.s. svérigheter att leva upp till omgivningens krav da det géller ex

vardagsfungerande, skolprestationer, kamratrelationer.
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Lindrig intellektuell funktionsnedséttning innebir en avsevird nedséttning i det abstrakta ténkandet.
De elever som har rétt att gé sirskola p.g.a. av en intellektuell funktionsnedséttning &r ingen homogen
grupp. Orsaken kan variera, ex ett medfott syndrom, skada uppkommen pre-peri- eller postnatalt. Det
kan ocksd vara #rftligt eller ses som en del av normalvariationen. Aven psykosociala faktorer, som
tidiga trauman kan paverka (Broberg, 2003; Gerhard, 2008). Hos ater andra finns idag ingen forklaring
till uppkomsten. Det innebar att graden av nedséttning kan variera och de neuropsykologiska profilerna

kan se olika ut.

Psykisk hélsa/ohélsa

Det finns idag ingen enhetlig modell for att definiera psykisk halsa/ohalsa (Forsell& Dalman, 2004).
Begreppen psykisk halsa, ohélsa, psykiska problem och psykopatologi &r begrepp som ofta anvands
utan nagon mer konkret definition. Ett vanligt sétt att definiera psykisk hélsa, framforallt inom
forskningen, &r franvaron av ohélsa eller problem (Lindberg et al, 1999). Nér det galler barn och
ungdomar har begreppen oftast en annan inneb6rd &n nar samma begrepp anvands pa vuxna, beroende
pa att under uppvaxtaren ar det viktigt att beakta den utvecklingsprocess som pagar.

Halsa/ohiilsa kan ocksé ses som ett subjektivt begrepp, som en upplevelse, “Hilsa ér ett tillstand av
fullkomlig fysisk, mental och socialt vilmdende och inte enbart avsaknad av sjukdom och skada”
(WHO, 1948).Psykisk sjukdom ar ett mer vélavgransat begrepp som innefattar saval svara val
definierade sjukdomstillstand, t.ex. psykoser som depressioner och angesttillstand. Sjukdomarna kan
ha varierande langd och férlopp (DSM 1V, ICD-10).

Psykisk ohalsa ar ett mycket vagare begrepp och saknar en egentlig definition. I olika studier och
sammanstallningar ses darfor olika definitioner och skillnader i resultaten, som delvis kan hénga ihop
med méatmetod/matinstrument (Forsell& Dalman, 2004). | Barnpsykiatrikommitténs betdnkande
(1998) ges flera olika exempel pa definitioner av psykisk hélsa sasom formaga att hantera stress och
utmaningar, anpassning av beteende till omgivningens krav, en egen upplevelse av att fungera
effektivt. Narbesléktat & Antonovskys begrepp “’kédnsla av sammanhang” vilken utvecklas utifran att
livet upplevs som begripligt, hanterbart och sammanhéngande (Antonovsky, 1991). | vissa fall star
psykisk ohélsa for enstaka psykiska symtom, som sémnstorningar och nedstdmdhet, i andra kan det

betyda fullt utvecklade psykiatriska sjukdomar.

Ménniskan fods med en uppséttning gener, som skapar mojligheter, men samverkar i htg grad med
omgivningsfaktorer, relationer. ”’Om vi antar att generna bestimmer grovplanen for hjarnan sa
forefaller en betydande del av de neurala nétverk som skapas fran barndomen och framat vara

produkter av individens relationella utvecklingshistoria” (Havneskold & Mothander, 2009, sid 177).
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Lyon-Ruth beskriver en relationell sarbarhet (Wennerberg, 2010) som kan uppsta i ljuset av barnets
anknytningshistoria. Hon betonar den relationella sarbarhetsmodellen och beskriver att
anknytningsmonstret 6verfors och arvs, och att svarigheter i anknytningen finns i populationen i stort.
Eventuella svarigheter kan ha olika orsaker och uppstar tidigt. Att fa ett barn med funktionsnedséttning
ar en stor pafrestning for foraldrar och staller storre krav pa foraldraskapet ( Fyhr, 2006, Lagerheim,
2001 Lexhed, 2008). Foraldrarnas stress och oro éver barnets utveckling och framtida liv finns standigt
narvarande parallellt med en sorg som kan kénnas forbjuden (Fyhr, 2006). Barnens annorlunda
utveckling forsvarar dialogen mellan barn och foralder (Broberg, 2003). Det &r viktigt att foraldrarna
erbjuds stod sa att de orkar vara ett bra stod for sina barn (Fyhr, 2006, Lagerheim 2001, Lundquist,
2009). Barnet kan sénda otydliga signaler, och den vuxne kan i samband med beskedet vara mindre
tillganglig. De foraldrar som har egna trauman med sig fran barndomen kan fa extra svart att knyta an
till ett barn med svarigheter i samspelet. En bio-psyko-social modell (Broberg, Almqgvist& Tjus, 2003)
innebdr att manga faktorer samverkar for utvecklandet av psykisk halsa/ohalsa:

e Arftlighet

e Personlighetsfaktorer (temperament, tankestil)

e Livshandelser, (ex separationer, sorg, Overgrepp, mobbning)

e Relationshistoria (omsorg, anknytning, kamrater, forskola, skola)

e Narsamhélle (landsbygd forort, innerstad)

e Sambhillet pa “hogre” niva, (lagar, attityder, barnuppfostran, foraldraledighet)

Identitet och psykisk hélsa/ohélsa

Identitetsuppfattningen hos ungdomar hénger samman med psykisk hélsa/ohélsa. Identitet kommer av
det latinska ordet idem och betyder densamma eller detsamma (Smedler & Drake, 2006). Den person
som dr mest kdnd vad giller teorier om identitetsutveckling dr Erik H. Eriksson. Han beskriver att en
fast identitet innehaller fyra komponenter. En kénsla av att man upplever att man &r hemma i sin
kropp. En kénsla av att man vet vart man dr pa vig och en upplevelse av att vara densamma i olika
situationer, var man &n befinner sig och till sist att man upplever sig respekterad och uppskattad av de
personer, som vederborande ser som auktoriteter. Vidare sdger Eriksson att den optimala kidnslan av

identitet dr ndr vi mar som bast (Eriksson, 1994).

Eriksson betonar adolescensen som en period nér identitetskrisen &r 1 fokus och att den psykologiska
aspekten av adolescensen &r identitetskrisen. Man har d& uppnatt speciella forutsittningar vad géller
psykologisk, mental och social mognad, vilket &r nddvandigt for att klara av att 16sa en identitetskris
(Eriksson, 1994). Motsatsen till identitet dr svar identitetsforvirring. Eriksson ser identitetsforvirring
som ett normalt och nddvéndigt tillstdnd, men 1 vissa fall kan forvirringen bli mer patologisk.
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Storningen kan da medfora olika svarigheter bl.a. koncentrationssvarigheter eller sjdlvdestruktiva
tvang (Eriksson, 1994). Ericsson séger vidare att identiteten byggs upp genom att olika sjdlvbilder som
man har upplevt under barndomen vévs samman. Ericssons modell beskriver att alla ménniskor foljer
en epigenetisk plan. Han beskriver livscykeln i atta olika perioder eller aldrar och varje élder innehaller
en speciell utmaning, kris som skall 16sas for att utvecklingen skall bli optimal (Ericsson, 1994). Dessa
utvecklingskriser existerar i tva motpoler knutna till den alder individen befinner sig i (Eriksson,
2004). I slutet av varje utvecklingssteg har man ocksa en specifik sarbarhet. Varje steg som man I6ser

framgangsrikt leder till ett perspektivbyte (Eriksson, 1994).

Zambo (2010) betonar en social identitet, som innehéller fyra centrala komponenter. Forst vilken
gruppkategori som vi vill placera oss i och dérefter etiketten vi anvénder for att definiera gruppen.
T.ex. kan en grupp definieras som en grupp med ungdomar med funktionsnedsattning. Ytterligare
komponent som beskrivs dr den status som vi ger gruppen och stoltheten som vi kéinner som
gruppmedlem. Social identitet dr beroende av gruppstatus och ungdomar med funktionsnedséttning har
svart att fa hog status av andra gruppmedlemmar. Andra ungdomar kan se dem som mindre kapabla,
vilket gor att de kan identifiera sig som annorlunda. Ungdomarna sjdlva definierar vilka som passar in
1 gruppen och vilka som skall st utanfor. Ungdomar med funktionsnedséttning kan sjélva lata andra
placera dem som “outsiders” och dé ger de sjilva upp sin makt och sitt vdrde och later andra forminska
dem. Vidare sidger Zambo i sin artikel att sociala teoretiker till skillnad fran Eriksson inte tdnker att
identiteten vaxer fram inom personen som nagot man erdvrar och dstadkommer i olika utvecklingssteg,
utan att identiteten dr mera rorlig och fordndras varje dag. Identiteten skapas och formas i sociala

sammanhang (Zambo, 2010).

For tonaringar med funktionsnedséttningar ér identitetsutvecklingen &nnu mer komplex och i
puberteten dr det ocksa extra kénsligt att vara annorlunda (Lagerheim, 2001). Kroppen utvecklas,
samtidigt som ungdomen dr mer beroende dn ungdomar i allménhet. Ofta saknas kamrater att
identifiera sig med och anfortro sig till. Ménga kan redan fore puberteten ha brister i
kroppsuppfattningen. Det kan for minga vara svarare att hitta sin konsidentitet som pojke/flicka.
Manga blir upptagna av en kénsla av att vara annorlunda och att det 4r oréttvist. Det kan visa sig 1 att
inte vilja anvinda sina hjdlpmedel eller vigra anpassningar eller att ta emot behandling. Ungdomar
med funktionsnedséttning kan ha svart att hitta sin identitet bland ungdomar utan funktionsnedséttning.
Det kan vara svart att finna sig tillrdtta i ungdomsvirlden eftersom ménga ungdomar med

funktionsnedséttning har farre erfarenheter av ungdomskultur (Lagerheim, 2001).



Aktuell forskning

Det finns mycket forskning om hur unga méanniskor mar idag i Sverige. Statens Folkhélsoinstitutet
(FHI) gjorde 2009 en enkatstudie, dar ungdomar pa hogstadiet i Sverige fick svara pa fragor om
psykisk och fysisk halsa. Enkaten gjordes med utgangspunkt fran nagra normerade instrument, som
avser att mata psykisk halsa hos ungdomar: PSP (psykosomatiska besvér), SDQ (Strength and
difficulties questionaire om koncentrationssvarigheter, problemens paverkan pa vardagslivet) och
Kidscreen (nedstamdhet)(se bilaga 2,s1). Normeringen av instrumenten ar gjord pa
normalpopulationen eller grupp med psykiatriska symtom, daremot saknas det da det galler
barn/ungdomar med funktionsnedséattning. Resultatet redovisas utifran de ovan namnda

dimensionerna.

Resultatet visade att majoriteten av ungdomar mar bra och har god kontakt med sina foréldrar. Ar
2011 kom ytterligare en rapport baserad pa folkhalsoinstitutets undersokning 2009, med utgangspunkt
i den fraga som fanns med om funktionsnedsittning, “Hélsan hos barn och unga med
funktionsnedséattning”. Man hade i enkéten inte specificerat vilken funktionsnedsattning det géllde,
utan tagit med alla typer t.ex dyslexi, allergier, astma, rorelsehinder samt neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Det gar alltsa inte att utlasa vilken funktionsnedsattning ungdomen har. Man
har antagit att de vanligaste funktionsnedsattningarna ar allergier och las- skrivsvarigheter (FHI, 2011).
Man har heller inte vant sig till specialklasser/grupper. Av de ungdomar som ingick i undersékningen

angav 14 % att de hade en funktionsnedsattning och bland dessa 14 % var andelen pojkar nagot hagre.

Resultatet visade att de flesta trivs bra med livet, &ven om trivseln bland elever med
funktionsnedsattning ar nagot lagre an bland elever utan funktionsnedsattning. De skattar hélsan samre
och de upplever oftare psykisk ohélsa och fler stressrelaterade symtom &n elever utan
funktionsnedsattning. Det férekommer ocksa mer mobbning och skillnader i levnadsvanor. Pa
dimensionen problemens paverkan i vardagslivet” ir elever med funktionsnedsittning
overrepresenterade bland de barn som har svarat att de har svarigheter med sina kénslor, sin
koncentrationsformaga, sitt beteende eller med att komma 6verens och umgas med andra och att dessa
svarigheter stor vardagslivet inom familjen, med kamraterna, i skolarbetet eller vid fritidsaktiviteter.
De motionerar i mindre grad och anvénder droger i hogre grad. Folkhé&lsoinstitutet anger i sin tolkning
av resultatet att det ar en svaghet att definitionen av funktionsnedsattning ar sa bred och att
skillnaderna troligtvis hade varit storre om gruppen varit snévare och framst inkluderat barn med storre
funktionsnedsattningar (FHI, 2011). De har for avsikt att fordjupa sin kartlaggning da det géller

ungdomar med funktionsnedsattning.



Da det galler vuxna med funktionsnedsattning finns mera kunskap. 1 en nationell kartlaggning,
(Arnhof, 2008) framkom att vuxna personer med funktionsnedsattning har sémre halsa och
levnadsvillkor an 6vriga i befolkningen. Den hégre ohélsan hanger samman med en rad kanda
bestamningsfaktorer for ohalsa, sasom brist pa inflytande, diskriminering, osunda levnadsvanor, brist

pa tillganglighet och ekonomisk otrygghet.

Radda Barnen genomférde nyligen en enkatundersdkning (Ung Rést, 2011). De anvande en
specialtillverkad enkat, samt nagra kvalitativa intervjuer, om hur ungdomar under 18 ar ser pa sina
rattigheter, sin oro och sin situation i samhallet. Resultatet visade att flickorna dominerade stort da det
galler oro for en rad olika fragor t.ex att bli deprimerad, att skada sig sjalv, att misslyckas i skolan och
att bli utsatt for mobbing. Trots det hade ca 90 % en ljus syn pa framtiden.

| en brittisk studie (Emerson, 2004) framkom att bland barn med intellektuella funktionsnedséttningar
har 36 % flera psykiatriska symtom jamfort med 14 % i normalpopulationen. | en tidigare studie i
Sverige framkom att ca 50 % av ungdomar mellan 13-17 ar med lindrig intellektuell
funktionsnedséttning hade flera psykiatriska symtom (Gillberg, Persson& Grufman, 1986).

Under tonaren &r det vanligt att ungdomar med Hégfungerande autism (HFA)/Asperger syndrom
utvecklar psykiatriska symtom (Gillberg, 2000, Green, 2000) sasom angest, tvang eller depression.

I en nyligen utkommen avhandling (Dewrang, 2011) framkom att ungdomar med Asperger syndrom
upplevde sig vara lika ndjda med sig sjalva och sina liv som ungdomar utan funktionsnedsattning. Man
fann dock att de upplevde sig ha svarare att skapa relationer till andra och deras planer for framtiden
var mindre “dventyrliga”. I skattningsformulér, skattade fordldrarna betydligt fler beteendeproblem
och angest hos ungdomarna &n vad ungdomarna sjalva skattade. Foraldrar och syskon visade sig dven
vara mer narvarande i deras liv, ocksa efter att de flyttat hemifran, &n vad som &r vanligt i

aldersgruppen.

I en studie i USA (Rimmer et al, 2010) intervjuades foraldrar till 461 ungdomar med intellektuella
funktionssnedsattningar om forekomsten av tvang-kopplat till psykisk/fysisk hélsa. Resultatet visade
att tvang bara dr toppen av ett isberg, ett symtom som déljer manga andra symtom, som depression,
dalig sjalvkansla, atstorningar och andra stora halsoproblem, som hogt blodtryck. Studien visar att
beteendeproblem (tvang) hos ungdomar med IDD (Intellectual Disability Disorder) ar lika viktigt att
uppmarksamma som hos andra ungdomar da det kan skapa stora problem i transitionen till

vuxenblivande.

Vid en genomgéang av forskningsrapporter om sambandet mellan autism och depression (Ghaziuddin&

Greden 2002), visade flera rapporter att det finns en forhojd risk att utveckla depression hos
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tonaringar och unga vuxna med autism/Asperger syndrom. Det konstaterades att symtom pa depression
hos ungdomar med autistiska tillstdnd kan se lite annorlunda ut och dérfor vara underdiagnostiserade.
Symtomen kan vara en 6kad intensifiering av specialintressen, plotsliga radslor, 6kad tvangsmaissighet,
isolering, sdmnsvarigheter och nedsatt aptit. Svarigheter att tolka egna affekter gor att tillstinden

ibland kan forbises. Ofta finns det ockséd med en lag sjdlvkansla.

Syfte

Syftet med undersokningen &r att 6ka kunskapen om hur ungdomar med funktionsnedsattning
upplever sin vardag i skolan, med kamrater i familjen och med avseende pa psykisk halsa i relation till
hur ungdomar i Sverige i stort mar. Syftet ar ocksa att darigenom utveckla habiliteringens insatser for
dessa ungdomar.

Fragestallningar
1) Hur mar ungdomar med funktionsnedséattningar i specialklasser?

a) Jamfort med ungdomar i Sverige i stort.

b) Jamfort med andra ungdomar med funktionsnedséattning i Folkhé&lsoinstitutets undersokning.
2) Finns det skillnader i maendet mellan ungdomar med olika diagnoser; Asperger syndrom och

lindrig intellektuell funktionsnedséttning.

Metod

Enkéatundersokningen

For att besvara fragestéllningarna genomfordes en kvantitativ enkatstudie, den enkat (se bilaga) som
statens folkhalsoinstitut anvande 2009, for en riksomfattande studie vad géaller barns och ungdomars
psykiska halsa. Fragorna i enkaten grundar sig pa internationellt validerade matinstrument. Enkéaten
innehaller 42 fragor och fangar fem dimensioner av psykisk hélsa/ohalsa: psykosomatiska besvir,
nedstamdhet, koncentrationssvarigheter, bristande valbefinnande, problemens paverkan pa
vardagslivet. Enkéaten innehaller ocksa fragor om mobbning, och droganvandning, samt en fraga om
funktionsnedséattning. Funktionsnedsattning definieras som t.ex allergier, dyslexi, astma, diabetes,
Adhd, epilepsi. Eleverna far ange om de har nagon form av funktionsnedséttning, men inte specificera

vilken.

Deltagare och procedur
Enkéterna lamnades till grundsérskolans hégstadium, en hogstadieklass for elever med
rorelsenedsattningar (RH-klass) och tva specialklasser i hogstadiet for elever med Asperger. Foraldrar

till 65 ungdomar fick en skriftlig forfragan om deras ungdomar fick delta. De fick Idmna ett skriftligt
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medgivande. Vi kontaktade ocksa familjer per telefon for paminnelse och ev. fragor om
kartlaggningen. | kartlaggningen deltog slutligen 36 ungdomar, 22 pojkar och 13 flickor, en elev
besvarade inte fragan om kon. | klassen med elever med Asperger fanns 6vervagande pojkar.
Konsfordelningen var mera jdmn bland eleverna i grundsérskolan. Av eleverna med Asperger
syndrom gar 10 i specialklass, en elev i ordinarie hogstadieklass, 3 elever med rorelsenedsattning gar i
RH-klass och 22 elever i grundsarskolans hogstadium. En student fran psykologprogrammet fanns
med i klasserna under ifyllandet av enkaterna, som en mer neutral person. Enkétundersékningen

genomfordes under skoltid varen 2011, veckan innan sommarlovet.

Bortfallsreflektion

Vi hade att bortfall pa 29 ungdomar, vilket kan bero pa flera faktorer. | manga fall fragade foraldrarna
hemma om deras ungdomar ville delta, vilket resulterade i att manga sa nej . Nagra av dessa elever
andrade sig da enkatundersokningen genomfordes och ville delta. Vi efterfragade da foraldrarnas
skriftliga tillstand i efterhand. Manga familjer som har kontakt med habiliteringen, belastas med
manga enkatundersokningar och kan darfor ha avstatt deltagande. | stort upplever manga familjer, vi
har kontakt med, hog stressniva. Det var ocksa ett skal till att enkaten skulle fyllas i pa skoltid.
Enkaten ar ocksa utformad for att genomforas i skolan.

En kartlaggning av psykisk halsa kan bade hos foraldrar och ungdom vécka kanslor av osakerhet,
vilket ocksa kan bidra till ett bortfall. Nagra foraldrar har uttryckt en radsla att barnen ska bli utpekade
och oroade sig for hur resultatet skulle anvandas. Generellt ar det inte latt att fa ungdomar att
medverka i enkatundersokningar, framforallt inte om psykisk hélsa.Det finns ocksa ett bortfall pa vissa
fragor, vilket kan ha olika orsaker. Dels innehaller enkaten ganska manga fragor, en del fragor ar av

abstrakt karaktar och andra kan vara kénsliga att besvara.

Datainsamling och analys

Vi har granskat enkaterna manuellt och sedan har all data lagts in i dataprogrammet PASW, statistics
data editor. For att fa en 6verblick och béttre se skillnaderna mellan var och Folkhalsoinstitutets
undersokning, har vi i var analys dels anvéant oss av FHI:s grupperingar i dimensioner dels analyserat
alla variabler for sig. Eftersom dimensionerna innehaller manga fragor (5-8), har vi raknat fram ett
indexvérde for hela dimensionen i respektive undersokningsgrupp. Det indexvarde som blir resultatet
anger om de olika undersokningsgrupperna skiljer sig at och om utfallet ar mer positivt eller negativt
jamfort med den andra gruppen. Saledes har vi transformerat om procenttalen fran varje fraga till
indexvarden. (For exempelvis en frdga som innehdll 5 svarsalternativ fran aldrig till alltid, har svaret
“aldrig” getts virdet (0), 7sdllan” (25), "ibland” (50), ”ofta” (75) och” alltid” (100), sedan har dessa

varden multiplicerats med respektive svarsalternativs procentuella andel. Hansyn har ocksa tagits till
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att vissa fragor haft en omvand skala. Slutligen har ett medelvarde réaknats fram for varje dimension, ju
hogre varde, desto storre problem. For enskilda fragor har vi anvant procentuell fordelning istallet for
indexvérden. Omrakningar till index, samt tabeller och stapeldiagram &r gjorda med hjalp av Excel och

PASW Statistics. Berakning samband mellan vissa fragor har gjorts med Spearman korrelation.

For vissa fragor har vi dven jamfort resultatet med Folkhalsoinstitutets undergrupp, som angett att de
har funktionsnedséttning. Anledningen &r att Folkhalsoinstitutet endast angett resultatet for denna
undergrupp i vissa fragor. For en del fragor har vi slagit ihop svarsalternativen ibland/sallan/aldrig och
ofta/alltid, det for att kunna jamfora resultatet med Folkhélsoinstitutets undergrupp, de som angett att
de har funktionsnedsattning. For andra fragor har vi jamfort resultatet mellan undergrupperna,
ungdomar med Asperger och ungdomar med lindrig intellektuell funktionsnedsattning. Statistiska
jamforelser har gjorts via chi 2 —test (p>.05). Ungdomarna med rérelsenedsattning var sa f4, endast 3
elever deltog, varfor vi valt bort att belysa dem som enskild grupp. De finns dock med i det

sammantagna resultatet.

Etiska 6vervaganden

Verksamhetschef vid Barn- och ungdomshabiliteringen granskade syftet och planen fore
genomforandet och godkande densamma. Forédldrarna fick information om syftet och hur vi tankt
genomfdra undersdkningen via brev och telefon. Deltagandet var frivilligt. Enkéterna har besvarats
anonymt och det finns inga uppgifter i den slutliga sammanstéllningen som kan harledas till nagon
enskild elev. Endast ett fatal elever fan RH-klassen deltog, och vi har darfor valt att inte redovisa dem

som enskild grupp. De ingar dock i materialet som helhet.

RESULTAT

Resultaten av enkaten presenteras forst i form av indexvarden for samtliga fem dimensioner for
studiegrupp respektive jamforelsegrupp utifran Folkhalsoinstitutets material (FHI).Dimension 1 -
Psykosomatiska besvar, Dimension 2 - Nedstamdhet, Dimension 3 - Koncentrationssvarigheter,
Dimension 4 - Bristande valbefinnande och Dimension 5 - Problemens paverkan pa vardagslivet.
Dimensionerna med respektive fragor finns angivna som bilaga. Det som anges som indexvarde ar ett

berdknat medelvérde for varje dimension, dar ett hogre varde motsvarar storre problemtyngd.
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Resultat for de fem dimensionerna

Studiegruppen
| FHI

&
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Figur 1. Indexvarden pa alla dimensioner, for undersokningsgruppen (studiegruppen) och jamforelsegrupp
Folkhélsoinstitutet (FHI) .

Pa samtliga dimensioner, forutom dimension 4, bristande valbefinnande, har ungdomarna i vart
material angett lagre varden an FHI, vilket innebar mindre problem sammantaget. Dock visar det sig
att det finns enstaka fragor inom de évriga dimensionerna, dar ungdomarna i Studiegruppen angett
storre problem. Vi har darfor valt lyfta fram nagra av dessa enstaka fragor, liksom gora jamférelse
mellan Studiegruppens elever med Asperger och elever med lindrig intellektuell funktionsnedsattning
(LIFN).

Dimension 1 - Psykosomatiska besvar

Fragor som ingar i dimensioner handlar om koncentration, somn, huvudvérk, magont, spanningar,
aptit, ledsen och yr i huvudet. Indexvérden for dimension 1: fér ungdomar i Sverige stort och for
studiegruppen ar nastan 6verensstammande(27 resp 26).For de atta fragorna inom dimension 1 finns
inga signifikanta skillnader (p<0,05) mellan undergrupperna elever med Asperger och elever med

lindrig intellektuell funktionsnedséttning inom den aktuella studiegruppen.

Dimension 2 - Nedstamdhet

Fragorna handlar om huruvida ungdomarna ként sig pressade, ensamma, trotta pa allt, kant sig nere,
ledsna eller att allt de gor blir daligt. Indexvardet for Sveriges ungdomar i stort (FHI) och
studiegruppen visar att studiegruppen som helhet anger i genomsnitt mindre problem. Studerar man

delfragorna framtrader signifikanta skillnader inom studiegruppen.

For de sex fragorna inom dimension 2 finns signifikanta skillnader (p< 0,05) mellan undergrupperna
elever med Asperger och elever med lindrig intellektuell funktionsnedséttning for fraga 14b (p=0,025),
15¢ (p=0,017) och 15 d (p=0,025). Se tabell 1-3.
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Tabell 1. Svarsfordelningen i procent for fraga 14b> Om du tanker pa forra veckan: Kéande du dig ledsen?”

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid
FHI /35\ 38 19 5 1
Studiegruppen | [ 53 | 25 11 6 0
Asperger * \ 27 } 45 18 9 0
LEn | \70/ 20 10 0 0

*=signifikant skillnad mellan undergrupper

Tabell 2. Visar svarsfordelningen i procent for fraga 15¢* Om du tanker pa forra veckan: Kande du dig ensam? ”

Aldrig | sillan | Ibland Ofta Alltid
FHI /57\ 23 12 4 2
Studiegruppen | [ 56 | 28 11 0 0
Asperger * \ 36 } 36 27 0 0
LEn = | \7s/ 25 0 0 0

*=signifikant

Tabell 3. Visar svarsfordelningen i procent for fraga 15d” Om du tanker pa forra veckan: Kande du dig pressad?”.

Aldlig | sallan | Ibland Ofta Alltid
FHI [ a7 24 16 8 4
Studiegruppen | | 50 | 25 17 3 0
Asperger * \ 27 / 45 18
LEN < | \70/ 20 10

*=signifikant
Dimension 3 - Koncentrationssvarigheter

Fragor som ingar i dimensioner handlar om huruvida eleverna &r rastlésa och inte kan vara stilla lange,
om de jamt vill vrida och réra pa sig, om de ar lattstorda, svart att tanka sig for innan de gor saker, om
de kan gora klart de arbetar med. Indexvarde for Sveriges ungdomar i stort FHI (36) var nagot hogre
an for studiegruppen (32).

En fraga om koncentration vill vi lyfta fram, dér resultatet var Gverraskande positivt.

Nagot hogre procenttal ur studiegruppen har angett att de har problem jamfért med FHI, men hélften,

nagot hogre an FHI, har ocksa angett att de inte har problem alls.

28:25 koncentrera mig, gora klart
50

50

40

30

Studiegruppen

|
20 FHI

Andel i procent

10 +—

. Bl

Stdmmer inte Delvis Helt

Figur 2. Resultat for studiegruppen och FIHs population pa fraga 28:25 Jag kan koncentrera mig, gora klart det jag arbetar
med. ”
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For de fem fragorna inom dimension 3 finns inga signifikanta skillnader mellan undergrupperna
elever med Asperger och elever med lindrigt intellektuellt funktionshinder inom den aktuella

studiegruppen.
Dimension 4 - Bristande valbefinnande

Inom denna dimension har ungdomarna i studiegruppen angett nagot hogre varden , d.v.s. mer
problem matt med indexvéardet 22 resp 20. Fragor som ingar i dimensionen &r; Var ditt liv bra, Kande
du dig néjd med ditt liv, Var du pa gott humor, Kénde du dig glad, Hade du kul. .

Nedan foljer tabeller for enstaka fragor inom dimensionen Bristande vélbefinnande.

For de fem fragorna inom dimension 4 finns signifikanta skillnader mellan undergrupperna elever med
Asperger och elever med lindrig intellektuell funktionsnedséattning for fraga 12¢ (p=0,021), 13b
(p=0,023) och 13 c (p<0,001). Se tabell 4 och 5.

Ungdomarna med Asperger skiljer ut sig, 40 % anger lite/sadar om de &r ndjda med sitt liv.
Ungdomarna med lindrig intellektuell funktionsnedsattning skiljer ocksa ut sig pa sa satt att 70 % &r
jattendjda.

Tabell 4. Svarsfordelningen for fraga 12 ¢ Om du tanker pa forra veckan: kande du dig néjd med ditt liv?Procentuell
fordelning.

Inte Lite Sadar Mycket Jatte-
mycket
FHI 3 4 16 30 46
Studiegruppen 0 6 12 24 56
Asperger  * 0 20 20 30 30
LIFN * 0 0 10 20 70

*=signifikant skillnad

Tabell 5. Svarsfordelningen i procent for fragorna 13b och 13c Om du tanker pa forra veckan:” Kande du dig glad?/Hade
du kul?” Procentuell fordelning.

Om du tanker pa forra Aldri | Séllan | Ibland | Ofta | Alltid

veckan: g

13b. Kénde du dig glad?

FHI 1 3 17 51 27

Studiegruppen 0 6 24 29 41
Asperger  * 0 9 36 36 18
LIFN * 0 6 24 29 41

13c. Hade du kul?

FHI 1 3 16 45 34

Studiegruppen 21 27 44 3

Asperger * 18 ) 27 19 0
LIFN * i 5 15 | (65 5

*=signifikant skillnad
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Dimension 5 - Problemens paverkan pa vardagslivet

Fragorna mater i vilken utstrackning besvaren ar stérande i det vardagliga livet. Forsta fragan &r
Besvaras du eller oroas du av svarigheterna? Sedan stalls fragor om svarigheterna stor vardagslivet
inom féljande omraden; hemma i familjen, med kamrater, i skolarbetet, vid fritidsaktiviteter.
Indexvarden for ungdomar i stort 31 (FHI) for studiegruppen 27.

Nedan foljer stapeldiagram pa tva av fragorna dar Studiegruppen har angett stérre problem. Bortfallet

ar sarskilt stort pa denna fraga.

45

Nl N\

§ 30 /

g 25 +—

% 20 |41 a1 Studiegruppen
° FHI

s 28

(9,

10 1+ 19
1 10 E
0

Inte alls Baralite Ganska Valdigt Ejsvar
mycket mycket

Figur 3. Fraga 32 a > Stor svérigheterna ditt vardagsliv inom foljande omraden: hemma/i familjen?”

70 74\
60 — /
50 — /
40 — I
30 —63

20 +— ——
10 +— 21—
5 114 |
O T T i T - t\
Inte alls Bara lite Ganska Valdigt \Ej svar
mycket mycket

Studiegruppen

Andel i procnet

FHI

Figur 4. Fraga 32 d Stor svarigheterna ditt vardagsliv inom foljande omraden: Vid fritidsaktiviteter?

Av ungdomarna i studiegruppen har 41 % respektive 47 %, jamfort med 13 % och 14 % av FHI:s
ungdomar inte besvarat dessa tva fragor.

Om vi slér ihop ”ganska mycket/vildigt mycket” sa har 29 % av ungdomarna i studiegruppen jamfort
med 19 % av ungdomarna i landet (FHI) angett att de stors av svarigheterna hemma i familjen. Pa
fragan om fritiden har 32 % (sammanslagning av ganska mycket/valdigt mycket) av eleverna i
studiegruppen angett att de stors av svarigheterna, jamfort med 11 % av ungdomarna i landet (FHI).
For de fyra fragorna inom dimension 5 finns inga signifikanta skillnader mellan undergrupperna elever

med Asperger och elever med lindrig intellektuell funktionsnedséttning.
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Ovriga fragor

Fraga 9.” Hur mar du rent allmant?” Har kan man se att ungdomarna i studiegruppen har en tendens
att skatta mer mot mitten d.v.s. 45 % anger att de mar bra, jamfort med 19 % av ungdomarna i FHI. Av
ungdomarna i landet (FHI) har 70 % angett att de mar utmarkt och mycket bra, jamfort med
ungdomarna i studiegruppen dar 45 % angett att de mar utmarkt eller mycket bra.

Fraga 10 b.” Om du tanker pa forra veckan, motionerade du?”

Av studiegruppen angav 24 % att de inte alls motionerade, jamfort med 7 % av ungdomar i landet
(FHI). Slar man ihop svaren, mycket/jattemycket pa fragan om du motionerade férra veckan angav
studiegruppen 35 % jamfort med landet i stort 52 %.

80 16a Var du med dina kompisar?

70
£ 60 B FHI
8
g 20 FHI fn
2 40 :
= m Studiegruppen
3 30
g-: 20 W Asperger

10 M LIFN

0
Aldrig/sallan/ibland Ofta/alltid

Figur 5. Fradga 16a Om du tanker pé forra veckan:” Var du med dina kompisar” for FHI, FHI:s undergrupp
funktionshindrade, studiegruppen och dess undergrupper.

Fraga 16a. Skillnaden mellan undergrupperna elever med Asperger och elever med lindrigt
intellektuellt funktionshinder var signifikant. Svarsalternativen har slagits ihop i tva grupper och har

finns &ven data for funktionsnedsatta inom FHI:s undersokning.

Studiegruppen &r betydligt mer sallan med kamrater, 63 % av ungdomarna med Asperger och 35 % av
ungdomarna med lindrig intellektuell funktionsnedséttning jamfort med 25 % av ungdomarna i riket.
Av ungdomarna i landet (FHI) har 75 % angett att de ofta eller alltid & med kamrater, jamfort med 36
% av ungdomarna med Asperger och 65 % av ungdomarna med lindrig intellektuell

funktionsnedséttning.

Tabell 6.Fraga 16a ”Om du tanker pa forra veckan: var du med dina kompisar,” ej sammanslagna.

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid
FHI 3 5 17 43 32
FHI fn 32 68
Studiegruppen 9 3 35 32 21
Asperger 27 0 36 36 0
LIFN 0 5 30 30 35

| tabell 6 syns tydlig skillnad mellan grupperna, dar 27 % av ungdomarna med Asperger anger att de

aldrig a&r med kamrater.
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I tabell 7 syns skillnaderna mellan grupperna tydligt, 24 % av ungdomarna i studiegruppen gér aldrig

saker med jamnariga, jamfort med 3 % av ungdomarna i landet (FHI).

Tabell 7. Fraga 16b ”Om du tanker pa forra veckan: Gjorde du saker med andra i din alder?” Procentuell fordelning.

Aldrig | Séllan | Ibland | Ofta | Alltid
FHI 3 6 18 42 30
Studiegruppen 24 3 36 27
Asperger 36 0 36 27
LIFN 21 0 37 26 16

Fordelningen mellan undergrupperna visar att 36 % av ungdomarna med Asperger aldrig gor nagot

med jamnariga och 21 % av ungdomarna med lindrig intellektuell funktionsnedséttning.

Tabell 8. Fraga 16¢ ”Hade du kul?” Procentuell fordelning

Aldrig | Sallan Ibland Ofta Alltid
FHI 2 1 6 27 62
FHI fn 4 2 8 27 56
Studiegruppen 9 0 33 15 42
Asperger 2D 0 27 18 27
LIFN 0 0 37 11 (53)

| tabell 8 visar resultatet att ungdomarna i studiegruppen har angett att de har mindre kul med kamrater,
42 % har aldrig/sallan/ibland roligt med kamrater jamfort med 9 % av ungdomarna i landet (FHI).
Minst kul har ungdomarna med Asperger, 27 % har svarat att de aldrig har kul.

Berakning av korrelation mellan fragorna 16b,” Gjorde du saker med andra i din alder,” 16¢” Hade du
kul” och 12¢;” Kéande du dig néjd med ditt liv” visade pa en signifikant korrelation pa 0,05 niva. Det
betyder att de ungdomar som angett att de inte var med jamnariga och som inte hade kul, inte heller
var ndjda med sitt liv.

Fraga 23a visar att ungdomar med lindrig intellektuell funktionsnedsattning anger att det forra veckan
hade det betydligt battre i skolan, jamfért med ungdomar i landet och ungdomar med Asperger.(Tab 9)

Tabell 9. Fraga 23a "Hade du det bra i skolan forra veckan”.

Inte alls g&étr?n Sadar Mycket | Jattemycket
FHI 3 5 21 44 27
FHI fn 6 6 26 39 22
Studiegruppen 3 6 24 18 (50)
Asperger 10 20 20 30 20

LIFN 0 0 19 14 @

Pa fragan om * Jag kommer béttre 6verens helt eller delvis med vuxna an med jamnariga, > anger 50

% av ungdomarna i bagge undersokningarna att de gor det.
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Konsskillnader
Det finns endast signifikant skillnad mellan hur elever av olika kon har svarat pa tva fragor totalt i hela
enkaten: fragorna 34 d” Har du besvarats av magont” och 34 g Har du kant dig ledsen.”

Flickorna har i hogre grad angett att de har besvarats av magont och ként sig ledsna de senaste sex

manaderna.
Tabell 10
Fraga 34d”Har du besvérats av magont? ”’ Fraga 34g” Har du ként dig ledsen?”
Flickor | Pojkar Flickor | Pojkar
Aldrig 15 67 Aldrig 31 57
Séllan 31 19 Sallan 8 24
Ibland 46 14 Ibland 46 19
Ofta 0 0 Ofta 15 0
Alltid 8 0 Alltid 0 0
Totalt 100 % 100 % Totalt 100 % 100 %
Mobbning

Fraga 25a. Var du radd for andra elever om du tanker pa forra veckan? Av ungdomar i vart material
svarade 88 % att de séllan eller aldrig ar radda, jamfoért med populationen i stort 93 %.

Fraga 39. Finns det nagra i din klass som ar mobbade av andra? Av ungdomarna i studiegruppen har 9
% angett att det finns nagon eller flera som blivit mobbade, jamfort med 13 % i riket i stort.

Alkohol

Totalt anger 12 % av ungdomarna i landet (FHI) att de anvéander alkohol regelbundet, hela 19 % av
ungdomarna med funktionsnedsattning i FHI: s kartlaggning och rapporterar att de dricker mycket
alkohol minst 2 ggr per manad jamfort med studiegruppen, dar ingen anger att de dricker alkohol.

Diskussion

Syftet med denna uppsats var att fa 6kad kunskap om hur ungdomar med funktionsnedsattningar mar.
Vi vill ocksa relatera vart resultat med hur ungdomar i landet mar. | stort mar de ungdomar som svarat
pa enkéaterna i var undersokning bra, trivs i skolan och med kamrater. De har angett att de i stort sett
mar lika bra som ungdomarna i landet angett. Jamfért med ungdomar med funktionsnedsattning i
Folkhalsoinstitutets undersokning, sa mar ungdomarna i vart material betydligt battre. Hur kommer det
sig? En av anledningarna kan vara att de elever i Folkhalsoinstitutets kartlaggning som angav att de
hade funktionsnedsattningar var sa varierade, ex allergier, dyslexi, diabetes, att grupperna darfor inte
ar jamforbara med var undersékningsgrupp. En annan anledning kan vara att ungdomarna i vart
material, har blivit utredda och fatt diagnoser och darmed forstaelse fran omgivningen och
anpassningar i kravniva. Utifran var erfarenhet ar det oftast mycket viktigt att fa en ordentlig utredning

och diagnos. Ungdomarna gar i specialklasser, lararna har en specialutbildning. Ungdomarnas
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foraldrar har ocksa ansokt om stod ifran habiliteringen, vilket ar en rattighet enligt LSS, lagen om sttd
och service. Vi blev positivt 6verraskade av resultatet att ungdomar med funktionsnedsattning uppger
att de mar sa bra. Som tidigare namnts &r instrumenten evidensbaserade pa normalutvecklade
ungdomar och ungdomar med psykiatriska symtom. Pa habiliteringen har vi psykologer ocksa en
erfarenhet av att det ar en stor del av de ungdomar vi méter som inte mar sa bra.

Borde enkaten ha varit anpassad? Enkéaten inneholl ocksa véldigt manga fragor, som tog tid att svara
pa, vilket kan ha varit trottande for en del. Kunde ungdomarna svara sa att det speglade verkligheten?
Eftersom vi ville gora en jamforelse valde vi att anvdnda samma enkat som FHI.

I den enkat som Radda baren (2011) anvént var fragorna speciellt utarbetade av en expertpanel. Dar
hade fragorna mer fokus pa ungdomarnas oro, vilket visade en annan bild, an Folkhalsoinstitutets
enkat. Resultaten blir lite motségelsefulla och man kan undra vilken av undersékningarna som bést

speglar ungdomar psykiska halsa i dagens Sverige?

Kan det vara sa att ungdomar med funktionsnedséattning i vart material har ett annat perspektiv pa
psykisk hélsa? Att ha en funktionsnedsattning ar inte detsamma som psykisk ohalsa. Har ungdomarna
andra referensramar? Kan de ha starkare forsvar? Ar omgivningen mer beskyddande? Har de inte
samma vana att prata om hur de mar? Den storsta gruppen i vart material &r ungdomar i grundsarskola.
De har angett, som vi tidigare namnt att de mar bra och ar néjda med sina liv, mer nojda an de flesta
ungdomar i landet. Vi hade forvantat oss att nagra fler ungdomar aven i denna grupp hade uppgett
symtom pa psykisk ohélsa. Det &r en positiv bild. A andra sidan visar den undersokning
folkhalsoinstitutet gjort pa vuxna med funktionsnedsattningar, en annan bild dér psykisk ohélsa ar ett
betydligt storre problem. Innebér det att ungdomar med lindriga intellektuella funktionsnedséattningar
dels har en senare mognad och dels har bra stéd under skoltiden ifran sina foraldrar, ifran skolan och
habiliteringen? Risken for psykisk ohélsa kan 6ka nar ungdomarna flyttar hemifran och skall hitta ett
arbete eller en sysselsattning.

Utifran de fem dimensionerna, stammer resultatet val dverens med populationen i stort, forutom da det
galler, bristande valbefinnande, dar ungdomarna i var undersokning skattade nagot lagre. Resultatet ar
i vissa avseenden svartolkat och motsagelsefullt. En stor del av ungdomarna har skattat att de ar nojda
med livet och att livet &r bra. Samtidigt anger en stérre del av ungdomarna att de har mindre kul, inte

kanner sig pa lika gott humor och inte &r lika glad att leva, nagot som sarskilt gallde ungdomarna med

Asperger.

Det finns flera fragor om kamrater. Pa fragan “var du med dina kompisar”, svarar ungdomarna i var

undersokning att de ar ungefar lika mycket med kamrater som ungdomar i landet. Da vi vet att
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foraldrar ofta uppger bristen pa kamrater som ett problem, kan svaren vara férvanande. Kan det vara sa
att svaren handlar om att de ar med kompisar i skolan? Da fragan blir mer konkret om de gjorde saker
med andra i sin alder, blir skillnaden jamfort med ungdomar i landet, mycket stor. Vart resultat visar
att ungdomar umgas med kamrater i lagre grad pa fritiden och har mindre roligt med kamrater. Detta
stammer med var bild av de ungdomar vi moter pa habiliteringen. Ofta &r det fritiden som foraldrar
uppger som ett problem och det ar ocksa ett omrade dar de dnskar stod. Hur man har det pa fritiden
och om man har kul med sina kompisar ar nagot som kan hanga ihop med hur néjd man ar med sig
sjalv. Pa fragan om svarigheterna stor vardagslivet inom olika omraden, hemliv, kamrater och vid
fritidsaktiviteter finns ett stort bortfall, vilket gor resultatet svartolkat. Bortfall finns aven hos
ungdomar i landet (Folkhalsoinstitutet), men i vart material ar bortfallet mer an dubbelt sa stort. Vi
staller oss fragan varfor? For en del ungdomar i var undersokning kan fragorna vara lite for svara. Det
kan vara svart att koppla svarigheterna till vardagen. Finns det ocksa ett motstand mot att konfronteras
med svarigheterna? Nagra har dock angett att det paverkar deras vardag, och da framfor allt pa fritiden.
Ungdomarna i var studie motionerade ocksa betydligt mer sillan 4n ungdomar i landet. Ar
fritidsaktiviteter i vart samhalle anpassade for ungdomar med funktionsnedséattning? Finns det
mojligheter for ungdomar med funktionsnedséattningar att vara lika delaktiga och utveckla sina

fritidsintressen?

Ungdomarna i var undersékning anger att de anvéander alkohol i mycket lagre grad an ungdomar i
landet. Det &r en positiv bild, men kan ocksa ses som en lagre grad av delaktighet i den radande
ungdomskulturen for ungdomar med funktionsnedséttning. Har de kunnat svara arligt, med tanke pa att

lararna var narvarande och att de gar i en liten grupp?

I var undersokning korrelerar fragan om kul med kamrater, gjorde du saker med andra i din alder och
néjdhet med livet. Det visar att ungdomarna som inte har kul med kamrater, och som inte hjalper
varandra inte heller ar ndjda med livet. Det finns en tendens att man underskattar betydelsen av
kamrater for ungdomar speciellt med Asperger och pastar att ungdomarna ar néjda med sin ensamhet.
En annan anledning kan vara att det finns en nedstdmdhet, som gor att ingenting kanns kul, och att de
darfor ocksa undviker sociala kontakter, som ju ocksa &r en svarighet som hor till
funktionsnedsattningen. Ungdomarna med Asperger uppger ocksa att de har farre kamrater. Detta
stammer val 6verens med den avhandling (Dewrang, 2011) dar man intervjuat foraldrar och ungdomar
med Asperger syndrom, dar ungdomarna sjalva uppger att de har svart med sociala kontakter.

Fragor om bristande vélbefinnande ger ett kraftigt utslag hos ungdomar med Asperger syndrom.
Ungefar halften anger att de sallan kanner sig glada. Att tolka egna kanslor kan vara svart, vilket gor
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resultatet lite osakert. A andra sidan stimmer det med var erfarenhet att de ofta kan bli nedstamda

under tonéren.

Ingen av ungdomarna i vart material anger att de har svarigheter med koncentration, endast 14 % att de
delvis har svart. Hur kommer det sig da vi vet att det ingar i flera av funktionsnedsattningarna? En
forklaring kan vara att de far undervisning i liten grupp, med stora anpassningar. En annan aspekt kan
vara att de inte ar sa medvetna om de egna problemen. Da det galler svarigheternas paverkan pa
vardagslivet, anger ungdomarna i vart material att svarigheterna blir tydligast i familjen. Kan det bero
pa att de flesta ungdomar tillbringar mesta fritiden hemma? Vi anser att en fritid, som upplevs dalig

kan skapa 6kad psykisk/fysisk ohélsa.

Pa fragor om mobbing anger eleverna i var undersékning att de &r mindre utsatta. | vart arbete pa
habiliteringen moter vi ofta ungdomar som varit mobbade under en stor del av tiden i grundskolan,
speciellt ungdomar med Asperger. Darfor ar det ar en positiv 6verraskning att sa fa elever har angett
mobbning i vart material. Kan det bero pa att de har fler vuxna som aktivt arbetar mot mobbning och
att de har stdd av varandra som grupp? | Rddda Barnens nationella undersokning framkom det i a&nnu
hogre grad ca 40 % att de kénde en stor oro omkring mobbing. Fragan ar stalld pa ett annat satt, inte

om de upplevt eller sett mobbning, vilket kan ha haft betydelse for resultatet.

Fragor om trivsel i skolan och med larare visade resultatet mycket hoga siffror, vilket ar gladjande.
Ungdomarna i grundsarskolan &r mest ndjda, ungdomarna med Asperger lite mindre néjda, men
betydligt néjdare an populationen i stort. Varfér? Alla ungdomarna har anpassad undervisning, liten
grupp och andra ungdomar att identifiera sig med. Detta skulle kunna tala for att specialklasser ar en
bra I6sning. Det skulle vara intressant med jamforelse mellan de elever som gér “inkluderade” och som
gar i specialklass. A andra sidan svarade de flesta ungdomar med funktionsnedséttning i FHI:s
kartlaggning ocksa att de trivdes i skolan och var nojda med sina larare. De som har kénda
funktionsnedsattningar kan aven ha fatt anpassningar och forstaelse i grundskolan. Dock hade eleverna
med funktionsnedsattning i FHI:s undersokning angett mobbning i hdgre grad. Oro och rédsla for
mobbing kan vara en av anledningarna till att féraldrar och elever véljer specialklass.

Det finns ocksa en viss risk att det ar svart for elever att svara negativt om skolan, da man sitter i
skolan och fyller i enkaten. Flera av ungdomarna i var undersokning behovde hjalp att fortydliga

fragorna, vilket ocksa kan gora det svarare att vaga saga nagot negativt.

Drygt halften av eleverna bade i landet i stort och i vart material, uppger att de kommer béttre eller

delvis battre 6verens med vuxna. Resultatet ar lite dverraskande, eftersom det finns en dvertygelse
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bade inom habilitering och i specialklasser, att ungdomar med funktionsnedsattningar lattare relaterar

till vuxna. Har visar det sig vara lika for bada grupperna.

Nagra faktorer som vi tror paverkat att de flesta ungdomar i vart material har uppgett att de mar bra
och ar ngjda med sina liv, kan vara anpassad undervisning, klasskamrater att identifiera sig med,
forstaelse och kunskap om sin funktionsnedséttning. A andra sidan kan en diagnos och de rattigheter
som det for med sig, vara bade ett gott stdd, men ocksa en stimpling”, som medfor att man blir sin
diagnos. Vi ser det som en mer komplicerad process, en stérre utmaning som ungdomar med
funktionsnedsattning star infor i sin identitetsutveckling. Den motséagelsefullhet, som framkommer i
resultatet, att de flesta angett att de mar utmarkt, samtidigt som fler angett att de inte &r lika glada, har
mindre kul, och inte &r lika glada att leva, skulle kunna vara ett uttryck for att identitetsutvecklingen

hos ungdomar med funktionsnedséttning kan vara mer problematisk.

Om foraldrarna sjalva har med sig trauman fran sin uppvaxt, som gett otrygg eller desorganiserad
anknytning, kan denna utmaning bli betydligt svarare att bemastra. Vilket stod och respekt ger vi dessa
foraldrar pa habiliteringen? Vilka konsekvenser blir det for barnets identitetsutveckling nar foraldrar
inte far ratt stod sa att de orkar vara foraldrar? Det &r en grannlaga uppgift som personal pa
habiliteringen star infor, att vara lyhérda for foraldrar och barns olika behov och bedéma vilka insatser

som passar utifran varje familjs behov.

Andra faktorer som &r viktiga for barnets och tonaringens identitetsutveckling ar att hitta ratt sociala
sammanhang och kamrater att identifiera sig med. Resultatet fran var undersokning starker var
uppfattning att det for ungdomar med funktionsnedsattning ar betydligt svarare att hitta kamrater och
en aktiv fritid. Hur ar det da majligt att fa en stabil identitet? Manga andra faktorer &r viktiga i
barnets/ungdomens identitetsutveckling, ex attityder i samhallet, synen pa normalitet, ekonomisk
valfard, politiska system pa mikro och makroniva (se sarbarhetsmodellen). Barnets identitet speglas
ocksa i de varderingar de moter ifran samhallet. Det finns en risk nar ekonomin i samhéllet forsvagas,

att nedskérningar drabbar stddet till barn/ungdomar.

Att leva med en funktionsnedsattning ar for de flesta att leva med en kénsla av annorlundaskap. Hur
gar da identitetsprocessen till? Hur skapar man en god sjalvbild dar funktionsnedsattningen ingar?
Vilket stod far ungdomarna i denna process, bade individuellt, men ocksa stod att hitta ratta sociala
sammanhang? Detta ar en utmaning som kréver kunskap och samarbete mellan foréldrar, skola,

fritidsverksamheter och habiliteringen.
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Vi tanker att ungdomar med funktionsnedséattningar behover olika forum, dar de far mota andra
ungdomar bade med och utan funktionsnedséattningar. Specialklass kan fylla en sadan roll, men for
andra kan majligheten att traffa andra ungdomar med funktionsnedséttning pa fritiden vara tillrackliga.
Specialklass kan ocksa for en del innebéra att méten med ungdomar utan funktionsnedséattning blir
alltfor séllan, och det kan finnas en risk att diagnosen/funktionsnedsattningen dverbetonas.

Alla ungdomar med eller utan funktionsnedsattningar har ratt till en meningsfull fritid, att vara
delaktig i fritidsutbud och hitta aktiviteter som &r lampliga. For det kravs bada kunniga radgivare och
praktiska och ekonomiska forutsattningar. Ungdomarna behover frigora sig fran sina foraldrar for att
bli sjalvstandiga individer. Den processen blir mer komplicerad, dels p.ga avsaknad av kamrater, dels

p.g.a. att ungdomarna dr i behov av mer stéd dn “normalutvecklade” ungdomar.

Viktigt &r att Barn- och ungdomshabiliteringen beaktar psykisk halsa och fangar upp barn och
ungdomar sa tidigt som majligt. Det kan finnas manga anledningar till psykisk ohélsa hos de
barn/ungdomar vi moter. Funktionsnedsattningen ar ytterligare en faktor att forhalla sig till, en extra
sarbarhet. Vi behover ocksa ge stod till foraldrar, sa att de far verktyg att kunna prata om
funktionsnedséttningen. Ibland behdvs dven mer psykoterapeutiska insatser, dar terapeuten har
kunskaper om konsekvenser av att leva med en funktionsnedsattning. Hur far ungdomarna stod i att
forbéttra sina sociala fardigheter och mojligheter att traffas, och lampliga fritidsaktiviteter? Vem
ansvarar for de olika delarna? | skollagen star att social utveckling ar lika viktig, som pedagogiska
fardigheter? Ar detta ndgot som Barn- och ungdomshabiliteringen bér prioritera och fordjupa oss i?
Hur kan ungdomars delaktighet i socialt samspel med kamrater forbattras? Har &r FN:s barnkonvention
for barn och ungdomar med funktionsnedsattningar, som Sverige har antagit, tydlig. Vad behovs for att

Sverige ska kunna genomfdra nédvéndiga forandringar?

Ungdomarna kan behtva pedagogisk vagledning att forsta grupprocesser och betydelsen av sociala
grupper. Har tycker vi att den modell som D. Zambo féresprakar (Zambo, 2010) &r ett intressant
bidrag. Modellen innebar forstaelse for sociogram, forstaelse av gruppens funktioner och egna och
andras roller. Kan vara mojligt att anvanda dven for ungdomar med Autistiska tillstand, men da i en

mycket liten grupp till att borja med?

Slutsatser

Slutligen vill vi namna nagra omraden for framtida forskning, sasom vi ser det. Folkhalsoinstitutets
fortsatta kartlaggning av psykisk halsa hos barn/ungdomar med funktionsnedsattning ar mycket viktig.
Da det galler ungdomarna i grundsérskolan, kanner vi oss fundersamma Gver det positiva resultatet.

Den bilden stammer inte med var erfarenhet och inte med aktuell forskning. En studie for dessa
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ungdomar, med en mer anpassad enkat eller en mer kvalitativ studie kan vara ett satt att fa fram mera
kunskaper om psykisk halsa. Det skulle ocksa vara viktigt att fa djupare kunskaper om hur identiteten
utvecklas hos barn/ ungdomar med funktionsnedséattningar. Vi tror att det kan vara extra svart for
ungdomar med autistiska tillstand dar brister i dmsesidighet ar en del av funktionsnedsattningen. Hur
kan vi hjélpa och stodja denna process? Vi vet idag att identitetsutvecklingen pagar hela livet och att
aven kamrater och de sociala grupper som barnet ingar i har avgérande betydelse. Metoder for att lara
sig sociala koder och kunskaper om sociala grupper ar nagot som habiliteringen bor fortsétta att
utveckla.
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I vilken arskurs gar du?

Ar du flicka eller pojke?

Vilket ar &r du fédd? l q

| vilken manad &ar du fodd?

Bilaga

] Flicka
[J Pojke

[:] Januari D Maj D September

|:] Februari D Juni E] Oktober

D Mars [:] Juli D November

D April D Augusti E] December

| vilket land &r du fodd?

D Sverige D Syd- eller Nordamerika
D Danmark, Norge eller Finland D Afrika

[ Annatlandi Europa ] Annatland i vériden
E] Libanon, Iran, Irak, Turkiet eller Syrien D Vet inte

[J Annatlandi Asien
(t.ex. Thailand, Sydkorea, Filipinerna, Indien)

| vilket land ir din mamma fodd?

D Sverige

I:l Danmark, Norge eller Finland

EI Annat land i Europa

D Libanon, Iran, Irak, Turkiet eller Syrien

D Annat land i Asien
(i.ex. Thailand, Sydkorea, Filipinerna, Indien)

Ooo0ooao

Syd- eller Nordamerika
Afrika
Annat lard i variden

Vet inte


mada0001
Maskinskriven text
Bilaga 1
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7 lvilket land &r din pappa fodd?

l:l Sverige

|:| Danmark, Norge eller Finland

D Annat land i Europa

[:l Libanon, Iran, Irak, Turkiet eller Syrien

D Annat land i Asien

(t.ex. Thailand, Sydkorea, Filipinerna, Indien)

l:l Syd- eller Nordamerika

[ Afrika

l:l Annat land i vériden

O vetinte

8a Bor dutillsammans med dina fordldrar? [

8b Bor du alltid tillsammans med mamma

och pappa?

Fysisk aktivitet och hilsa

9  Hur mar du rent alimint?

10 Om du téanker pa forra veckan:

Kénde du dig frisk och i god form?

Motionerade du (t.ex. simmade, sprang, cyklade)?

Kunde du springa bra?

O
O
O

Oo0ooo

oooono

Inte
alls

Ja, bade med mamma och pappa
— Ga till fraga 8b

Ja, bara med mamma — Ga till fraga 9
Ja, bara med pappa — Ga till fraga 9

Nej, bor ensam eller tilsammans med annan
— Ga till fraga 9

Alltid tilsammans med mamma och pappa

For det mesta ihop med mamma, pappa ibland
For det mesta ihop med pappa, mamma ibland
Ungefér lika mycket hos mamma och pappa

(t.ex. ena veckan hos mamma och andra veckan
hos pappa)

Utmérkt
Mycket bra
Bra
Ganska bra

Daligt

Lite Sadar
grann

Jétte-
mycket

O O O O
m u O O
O O O O

Mycket
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Allmin sinnesstimning

_.|_

Om du téanker pa férra veckan:

Kénde du dig full av energi?

12 Om du tanker pa férra veckan:

13

14

15

Var ditt liv bra?
Kénde du dig glad 6ver att leva?

Kénde du dig ndjd med ditt liv?

Om du tanker pa forra veckan:

Var du pa gott humor?
Kande du dig glad?

Hade du kul?

Om du téanker pa forra veckan:

Kénde du att allt du gor blir daligt?
Kénde du dig ledsen?

Kénde du dig sa nere att du inte hade lust att géra
nagonting?

Om du téanker pa forra veckan:

Kénde du att allting i ditt liv blir fel?
Kande du dig trétt pa alit?
Kénde du dig ensam?

Kénde du dig pressad?
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Aldrig

Aldrig
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Dina kompisar

16 Om du ténker pa forra veckan:

17

Var du med dina kompisar?
Gjorde du saker med andra i din alder?
Hade du kul med dina kompisar?

Hjélpte du och dina kompisar varandra?

Om du tanker pa forra veckan:

Kunde du prata om allt med dina kompisar?

Kunde du fa sttd av dina kompisar?

Din familj

18

19

Om du tdnker pa forra veckan:

Visade din forélder/foraldrar forstaelse for dig?

Kénde du dig dlskad av din foralder/foréldrar?

Om du tdnker pa forra veckan:

Hade du det bra hemma?
Hade din foralder/foraldrar tillrdckligt med tid for dig?
Behandlade din foralder/foraldrar dig rattvist?

Kunde du prata med din féralder/féréldrar nar du ville?

Aldrig
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Ibland

o000

Ibland

Sadar

Ibland

ooodao

Ofta

Ooogd

Ofta

Mycket

Ofta

O
O
O
O

Alltid

Ooogd

Alltid

Jatte-
mycket

Alltid

0Oo0gd




_I_

Sjédlvuppfattning
20 Om du tédnker pa forra veckan:
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid
Var du ndjd med dig sjalv? D D D D L—_]
Var du néjd med dina kiader? O O O O !
21 Om du ténker pa forra veckan:
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid
Var du missndjd med ditt utseende? D EI D D D
Var du avundsjuk pa andra ungdomars utseende? D D
Ville du &ndra pa nagot pa din kropp? O O
Din fritid
22 Om du ténker pa foérra veckan:
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid
Hade du tillréckligt med tid 6ver for dig sjélv? l:l l:l |:| |:| |:|
Kunde du géra det du ville pa fritiden? l:l l:l |:| l:l |:|
Hade du tillrdckligt med mgjligheter att vara ute? l:l l:l l:l |___| D
Hade du tillrckligt med tid att vara med kompisar? ] | U U U
Kunde du vélja vad du ville gora pa fritiden? D D |___| l:l |:|
Skola och inldrning
23 Om du tinker pa férra veckan:
Inte Lite Sadar Mycket  Jatte-
alls grann mycket
Hade du det bra i skolan? ] O ] ] [l
Gjorde du bra ifran dig i skolan? D D D D D
Var du néjd med dina l&rare? D D D D D
24 Om du tianker pa forra veckan:
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alitid
Kunde du vara uppmaérksam (i skolan)? D D D L__] [:]
Tyckte du om att ga i skolan? O O O J |
Kom du bra dverens med dina larare? D l:] L__| D D
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Mobbning

25 Om du tidnker pa forra veckan:

Var du radd fér andra elever?
Blev du retad av andra elever?

Blev du mobbad av andra elever?

Pengar

26 Om du tanker pa férra veckan:

Hade du tillrackligt med pengar fér att kunna gora
samma saker som dina kompisar?

Hade du tillrackligt med pengar for dina utgifter?

27 Om du tanker pa forra veckan:

Hade du tilirdckligt med pengar for att géra saker
tillsammans med dina kompisar?
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Styrkor och svérigheter

28 Kryssa for nagot av "stimmer inte”, "stimmer delvis” och "'stimmer helt” fér varje fraga.
Sétt bara ett kryss pa varje fraga och férsok att besvara alla fragor.

Fragorna géller hur du har haft det de senaste 6 manaderna:

Stammer Stammer Stammer
inte delvis helt

Jag forsoker att vara vénlig mot andra. Jag bryr mig om deras kénslor
Jag &r rastlés. Jag kan inte vara stilla lange

Jag har ofta huvudvérk, ont i magen eller illamaende

Jag delar ofta med mig till andra (t.ex. godis, spel, pennor)

Jag blir mycket arg och tappar ofta humoret

Jag &r ofta fér mig sjélv. Jag gor oftast saker ensam

Jag gor oftast som jag blir tillsagd av vuxna

Jag oroar mig mycket

Jag &r hjélpsam om nagon ar ledsen, upprord eller kénner sig dalig
Jag har svart att sitta stilla, jag vill jamt vrida och réra pa mig

Jag har en eller flera kompisar

Jag slass eller brakar mycket. Jag kan tvinga andra att géra som jag vill
Jag &r ofta ledsen, nedstamd eller gratfardig

Jamnariga verkar gilla mig for det mesta

Jag har svart att koncentrera mig. Jag &r latistérd

Jag blir nervds i nya situationer. Jag blir |att oséker

Jag &r snéll mot yngre barn

Jag blir ofta anklagad for att ljuga eller fuska

Andra barn eller ungdomar retar eller mobbar mig

Jag stéller upp och hjélper andra (t.ex. foréldrar, larare, jamnariga)
Jag ténker mig fér innan jag gor olika saker

Jag tar saker som inte tillhér mig, t.ex. fran skolan eller andra stéllen
Jag kommer béttre dverens med vuxna &n med jdmnariga

Jag &r radd for manga olika saker. Jag &r lattskramd

O00O000O00O0oO0DO0ooOooD0oO0O0oO0ooOoo0ooOoooaoobad
o I I 0 By
OO0O0oO00oO0oOoOoooooooooooooooooaad

Jag kan koncentrera mig, géra klart det jag arbetar med

Skriv gérna i rutan nedan om du har kommentarer eller vill tilldgga nagot:

© Roberl Goodman. 1999
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29

30

31

32

33

Tycker du att du har svarigheter med  [] Nej — Gatill fraga 34
nagot av féljande: L
Dina kénslor, din koncentrationsférmaga, 0] Ja, sma svarigheter
ditt beteende eller med att komma 6verens 0] Ja.k Sbhat
och umgas med andra? a, klara svarigheter

D Ja, allvarliga svarigheter
Hur ldnge har svarigheterna funnits? [ ] Mindre &n 1 manad

l:l 1-5 manader

[:l 6-12 manader

l:l Meré&n 1 ar
Besviras eller oroas du av O Inte alls
svarigheterna?

l:l Bara lite

D Ganska mycket

|___| Valdigt mycket

Stor svarigheterna ditt vardagsliv inom féljande omraden?

Inte alls Bara Ganska Valdigt

lite mycket  mycket
Hemma/l familjen D D D D
Med kamrater O O O O
| skolarbetet D D l:l l:l
Vid fritidsaktiviteter O O O O

Tror du att svarigheterna blir jobbiga J intealls

for manniskor omkring dig? )
(familj, kamrater, lérare osv.) O Baralie

D Ganska mycket

l:l Viéldigt mycket

© Robert Goodman, 1999
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Haélsa och vilbefinnande

34 Om du tianker pa de senaste 6 manaderna:

35

36

37

38

Har du ként att du haft svart att koncentrera dig?

Har du kant att du haft svart att sova?
Har du besvérats av huvudvark?

Har du besvérats av magont?

Har du ként dig spand?

Har du haft dalig aptit?

Har du ként dig ledsen?

Har du ként dig yr i huvudet?

Hur frisk tycker du att du &r?

Hur trivs du i stort sett med livet
just nu?

Jag tycker att mitt liv har mal
och mening

Har du en funktionsnedséttning?

Funktionsnedséttning betyder hér att man
exempelvis har ett rérelsehinder, dyslexi,
nedsatt syn eller hérsel. Det kan ocksé vara
att man har ADHD, epilepsi eller diagbetes.

O OO

00000

oo oooga

Aldrig Séllan Ibland Otfta
O O O (]
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
Helt frisk

Ganska frisk

Inte sdrskilt frisk

Jag trivs mycket bra
Jag trivs ganska bra
Jag trivs inte sérskilt bra

Jag trivs inte alls

Instdmmer helt och hallet
Instdmmer delvis
Tar delvis avstand

Tar avstand helt och hallet

Ja

Nej

DDDDDDDD%
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Mobbning

39 Vissa elever kan vara mobbade, dvs. att de vid upprepade tillfidllen utsitts for
taskiga saker av andra elever. Tdnk pa eleverna i din egen skolklass.

Finns det nagon (nagra) i din klass du tycker ar mobbade av andra?
[:l Nej, inte vad jag vet
D Ja, kanske nagon

D Ja, det finns nagon som &r mobbad

l:l Ja, det finns flera som &r mobbade Hur manga da? stycken

Rokning och snusning

40 Roker du?

|:] Nej, har aldrig rokt |:| Ja, men bara ibland

|:| Nej, har bara provat |:| Ja, men bara nér jag &r pa fest

D Nej, har slutat l:] Ja, men bara vid veckosluten
[:] Ja, néstan varje dag
[:l Ja, varje dag

41 Snusar du?

I:I Nej, har aldrig snusat [:] Ja, men bara ibland

|:] Nej, har bara prévat D Ja, néstan varje dag

D Nej, har slutat [:] Ja, varje dag

Sista fragan handlar om alkohol och det dr bara du som gar i arskurs 9 som ska svara pa den.

42 Hur ofta hdander det att du dricker [J Dricker inte alkohol
mycket alkohol vid ett och samma ) )
tilifslle? D Nagon gang i veckan
Med det menar vi minst 18 cl starksprit (en halv LI Ett par ganger ménaden
"kvarting’) eller en helflaska vin eller fyra stora (J Nagon gang i manaden
flaskor stark cider/alkoldsk eller fyra burkar starkél
eller sex burkar folkdl vid samma tillfélle? [ Nagra ganger per ar

|:| Mer séllan
O Audrig
10
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Statens
folkhilsoinstitut

juni 2010

Nationell kartlaggning av barns och ungas psykiska héalsa
Fragor till indikatorerna

Frageformularet som grundar sig pa internationellt validerade matinstrument’, inneh&ller 42
fragor som fangar fem dimensioner av psyKkisk hélsa och ohélsa med bedémning av:

1) psykosomatiska besvar (huvudvérk, magont)

2) nedstdmdhet

3) koncentrationssvarigheter

4) bristande vélbefinnande

5) problemens paverkan pa vardagslivet

Dessutom finns fragor om 6) mobbning, 7) tobaksbruk och 8) alkoholbruk.

Resultaten grundar sig pa svar pa féljande fragor:

1. Psykosomatiska besvar [PSP-skalan]
Om du tanker pa de senaste 6 manaderna:

F34_1: Har du kant att du haft svart att koncentrera dig?
F34 2: Har du ként att du haft svart att sova?

F34_3: Har du besvarats av huvudvark?

F34_4: Har du besvarats av magont?

F34_5: Har du ként dig spand?

F34_6: Har du haft dalig aptit?

F34_7: Har du ként dig ledsen?

F34_8: Har du ként dig yr i huvudet?

2. Nedstamdhet [Kidscreen]
Om du tanker pa forra veckan:

F14 1: Kande du att allt du gor blir daligt?

F14 2: Ké&nde du dig ledsen?

F14 3: Kande du dig sa nere att du inte hade lust att gora nagonting?
F15_2: Kande du dig trétt pa allt?

F15 3: Kande du dig ensam?

F15 4: Kénde du dig pressad?

! SDQ: Strength and difficulties questionnaire, ett instrument validerat i ett stort antal lander,
http://sdginfo.com/; Kidscreen: ett instrument for att mata barns livskvalitet, utvecklat inom EU och tillgangligt

pa ett flertal sprak, omfattande validering genomférd, http://www.kidscreen.de/; PSP-skalan: en svensk
skala utvecklad for att mata psykosomatiska besvar sdsom huvudvark, magont.
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3. Koncentrationssvarigheter [SDQ)]
Fragorna galler hur du har haft det de senaste 6 manaderna:

F28_2: Jag ar rastlos. Jag kan inte vara stilla lange

F28_10: Jag har svart att sitta stilla, jag vill jamt vrida och rora pa mig
F28_15: Jag har svart att koncentrera mig. Jag ar lattstord

F28_21: Jag tanker mig for innan jag gor olika saker

F28_25: Jag kan koncentrera mig, gora klart det jag arbetar med

4. Bristande véalbefinnande [Kidscreen]
Om du tanker pa forra veckan:

F12_1: Var ditt liv bra?

F12_3: Kande du dig n6jd med ditt liv?
F13_1: Var du pa gott humor?

F13_2: Kande du dig glad?

F13_3: Hade du kul?

5. Problemens paverkan pa vardagslivet [SDQ]

F31: Besvaras eller oroas du av svarigheterna?

Stor svarigheterna ditt vardagsliv inom foljande omraden?
F32_1: Hemma/l familjen

F32_2: Med kamrater

F32_3: I skolarbetet

F32_4: Vid fritidsaktiviteter

Fragorna ovan skulle besvaras om ja pa fragan:

F29: Tycker du att du har svarigheter med nagot av foljande:
Dina kanslor, din koncentrationsformaga, ditt beteende eller med att komma Gverens och
umgas med andra?

6. Mobbning
Vissa elever kan vara mobbade, dvs. att de vid upprepade tillfallen utsatts for taskiga saker av
andra elever. Tank pa eleverna i din egen skolklass.

F39: Finns det ndgon (nagra) i din klass du tycker ar mobbade av andra? (svaren ’ja, det finns
nagon som &r mobbad’ och ’ja det finns flera som ar mobbad’ raknas som att mobbning
forekommer).

7. Rokning (for arskurs 9)
F40: Roker du? (ja/nej)

8. Alkohol (for arskurs 9)
F42: Hur ofta hénder det att du dricker mycket alkohol vid ett och samma tillfalle?

Med det menar vi minst 18 cl starksprit (en halv "kvarting”) eller en helflaska vin eller fyra
stora flaskor stark cider/alkolask eller fyra burkar starkol eller sex burkar folkél vid samma
tillfalle? (svaren ett par ganger i manaden’ eller ndgon gang i veckan’ raknas som hog
alkoholbruk).



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Barn- och ungdomshabiliteringen
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Till vardnadshavaren

Vi d@r tva psykologer, som arbetat ldnge pa habiliteringen och vi utbildar oss nu till
barn- och ungdomspsykoterapeuter pa universitetet, steg 2.

Vi ska skriva en uppsats som avslutande arbete och vi vill gora en jamforande
studie och ddrvid ta reda pa hur ungdomar, som har kontakt med habiliteringen och
gdr pa hogstadiet (ak 6-10), mdr. Vi vill jamféra med en studie som
Folkhdlsoinstitutet gjorde 2009, som da gick ut till alla ungdomar i landet dk 6 och
dk 9. Dar framkom att majoriteten av ungdomar i Sverige madde bdttre dn vintat.
Vi vill ta reda pd om detta éverensstdmmer med ungdomar som har nagon
funktionsnedsdttning. Var erfarenhet som psykologer pa habiliteringen dr att
ungdomar med ndgon funktionsnedsdttning dr mycket mera sdrbara i sin
identitetsutveckling. Vi vill ta reda om detta stdmmer och om ungdomar far
tillrackligt med stod.

Vi kommer att anvdnda i stort sett samma enkdt som Folkhdlsoinstitutet .
Enkdterna skickas till skolan och fylls i ddr. Deltagandet dr frivilligt. Det ar viktigt
att Ni som vardnadshavare ger Ert godkdnnande, om Ni tycker att det dr ok att Er
ungdom deltar. Svaren behandlas anonymt.

Skriv under och skicka tillbaka i bifogat kuvert senast.

Vi kommer att héra av oss telefonledes for ytterligare information.

Halsningar

psykologerna

Ulla Ader ulla.ader@vll.se

Inga Lundblad Danielsson inga.lundblad.danielsson@vll.se

Barn- och ungdomshabiliteringen, e-post kolbackens.habilitering@vll.se, webbplats www.vll.se/barnhab

UMEA UMEA SKELLEFTEA LYCKSELE

Kolbackens Habilitering Riksgymnasieteamet Barn- och ungdomshabiliteringen Barn- och ungdomshabiliteringen
Kandidatvagen 31-33 Vastra Norrlandsgatan 18 B Skellefted lasarett Stenbergska, Box 244

907 33 UMEA 903 27 UMEA 931 86 SKELLEFTEA 921 24 LYCKSELE

Tel: 090-785 42 00 Tel: 090-785 70 00 Tel: 0910-77 10 00 Tel: 0950-393 00

Fax: 090-19 58 35 Fax: 090-77 63 44 Fax: 0910-381 60 Fax: 0950-393 48
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Till berérd personal

Vi d@r tva psykologer, som arbetat ldnge pa habiliteringen och vi utbildar oss nu till
barn- och ungdomspsykoterapeuter pa universitetet, steg 2.

Vi ska skriva en uppsats som avslutande arbete och vi vill gora en jamforande
studie och ddrvid ta reda pa hur ungdomar, som har kontakt med habiliteringen och
gdr pa hogstadiet (ak 6-10), mdr. Vi vill jamféra med en studie som
Folkhdlsoinstitutet gjorde 2009, som da gick ut till alla ungdomar i landet dk 6 och
dak 9. Dar framkom att de flesta ungdomar i Sverige mdr bra. Vi vill ta reda pa om
detta 6verensstdmmer med ungdomar som har nagon funktionsnedsdttning. Var
erfarenhet som psykologer pa habiliteringen dr att ungdomar med ndgon
funktionsnedsdttning dr mera sdrbara i sin identitetsutveckling.

Vi kommer att anvdnda i stort sett samma enkdt som Folkhdlsoinstitutet och vi
behéver Er hjdlp att fa eleverna att fylla i den och vid behov klargsra vissa fragor.
Kriterierna dr ungdomar med funktionsnedsdttningar, som gdr i ak 6-10.

e Grundsdrskolans hogstadium,
e Elever i grundskolan med HFA/Asperger,
e Elever i grundskolan med rérelsehinder

Fordldrar har fatt ett informationsbrev, samt ett dokument, som de fér
underteckna och ge sitt medgivande till att deras ungdom deltar i studien.
Deltagandet dr frivilligt, men vi hoppas att sG manga som méjligt kommer att svara
pa enkdten.

Vi kommer att informera respektive klassldrare vilka som far delta.

Halsningar

psykologerna

Ulla Ader ulla.ader@vll.se

Inga Lundblad Danielsson inga.lundblad.danielsson@vll.se

Barn- och ungdomshabiliteringen, e-post kolbackens.habilitering@vll.se, webbplats www.vll.se/barnhab

UMEA UMEA SKELLEFTEA LYCKSELE

Kolbackens Habilitering Riksgymnasieteamet Barn- och ungdomshabiliteringen Barn- och ungdomshabiliteringen
Kandidatvagen 31-33 Vastra Norrlandsgatan 18 B Skellefted lasarett Stenbergska, Box 244

907 33 UMEA 903 27 UMEA 931 86 SKELLEFTEA 921 24 LYCKSELE

Tel: 090-785 42 00 Tel: 090-785 70 00 Tel: 0910-77 10 00 Tel: 0950-393 00

Fax: 090-19 58 35 Fax: 090-77 63 44 Fax: 0910-381 60 Fax: 0950-393 48





